Deklaracja przystapienia do programu prywatnej opieki medycznej Enel Med. dla Adwokatéw i Radcéw Prawnych

Dane os6b zgtaszanych do opieki w ramach indywidualnego pakietu ustug medycznych

Imie i nazwisko

PESEL

Data
urodzenia

Adres

zamieszkania

STOPIEN
POKREWIENSTWA

Numer Adres e-mail

telefonu

ADWOKAT, RADCA,
PRACOWNIK ORA,
OIRP, KANCELARII
Pole dla pakietu
SENIOR

CZLONEK RODZINY
( W PRZYPADKU
WYBRANIA
PAKIETU
RODZINNEGO,
PARTNERSKIEGO)

[STANDARD+] indywidualny (pracownik) opfata/mies. 61,00 PLN

[OPTIMUM] indywidualny (pracownik) opfata/mies. 82,00 PLN
[PREMIUM] indywidualny (pracownik) opfata/mies.). 97,00 PLN
[SENIOR] indywidualny optata/mies. 136,0 PLN*

[PREMIUM] rodzinny (zona/maz/partner/ wszystkie dzieci do 26.r.z.) 264,00 PLN*
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[STANDARD+] partnerski (2 osoby: zona/maz/partner/dziecko) 128,00 PLN

[OPTIMUM] partnerski (2 osoby: zona/maz/partner/dziecko). 171,00 PLN

[PREMIUM] partnerski (2 osoby: zona/maz/partner/dziecko) 201,00 PLN
[STANDARD+] rodzinny (zona/maz/partner/ wszystkie dzieci do 26.r.z.) optata/mies.
175,00 PLN

[OPTIMUM] rodzinny (zona/maz/partner/ wszystkie dzieci do 26.r.z.) optata/mies.
224,00 PLN*




OSWIADCZENIE NR 1 DOTYCZACE DANYCH OSOBOWYCH:

Oswiadczam, ze zostatem(am) poinformowany(a), ze:
1) Administratorem moich danych osobowych jest Centrum Medycznemu ENEL-MED Spodtka Akcyjna z siedzibg w Warszawie, ul. Stominskiego 19 lok. 524, (dalej jako ADO);
2) ADO umozliwia kontakt za pomocg e-maila: enel@enel.pl, za pomocy telefonu: (+48) 22 431 77 01/02, drogg pocztowa: ul. Stominskiego 19 lok. 524, 00-195 Warszawa;

3) ADO powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych, z ktéorym moge skontaktowac sie za pomocg e-maila: iod@enel.pl, za pomocg telefonu: (+48) 22 230 70 55, drogg
pocztowa: ul. Stominskiego 19 lok. 524, 00-195 Warszawa;

4) dane osobowe w postaci: imie i nazwisko, PESEL (jezeli zostat nadany, w przypadku noworodka — numer PESEL matki, a w przypadku oséb, ktére nie majqg nadanego numeru
PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc), data urodzenia, adres zamieszkania (miejscowos¢, ulica, nr domu, nr lokalu), numer telefonu, adres e-mail
bedg zebrane i przekazane ADO przez Zleceniodawce;

5) moje dane osobowe bedg przetwarzane przez ADO w nastepujacych celach i w oparciu o nastepujgce podstawy prawne:

Cel przetwarzania danych Podstawa prawna przetwarzania danych

Udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym prowadzenie dokumentacji medycznej art. 9 ust. 2 lit h RODO! w zwiazku z art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Zapewnienie opieki zdrowotnej oraz zarzgdzanie procesem udzielania $wiadczen art. 9 ust. 2 lit h RODO w zwigzku z art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24
ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Zapewnienie zabezpieczenia spotecznego oraz zarzadzania systemami i ustugami | art. 9 ust. 2 lit h RODO w zwigzku z art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24
zabezpieczenia spotecznego, np. wystawianie zaswiadczen lekarskich lub zwolnied | ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Objecie ,Programem Medycznym ENEL-CARE: Opieka Medyczna w ramach | art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 11 ust. 1 i art. 12 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 27 czerwca
Medycyny Pracy” na podstawie umowy o swiadczenie ustug medycznych zawartej | 1997 r. o stuzbie medycyny pracy
przez Zleceniodawce z ADO, w tym rejestracji i weryfikacji uprawnien do

skorzystania z ustug medycznych éwiadczonych przez ADO 2 art. 9 ust. 2 lit h RODO w zwigzku z art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24

ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE

2 Jeéli osoba podpisujaca o$wiadczenie korzysta z ustug medycznych w ramach ,,Programu Medycznego ENEL-CARE: Opieka Medyczna w ramach Medycyny Pracy”
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Objecie ,,Programem Medycznym ENEL-CARE: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych” | art. 9 ust. 2 lit h RODO w zwigzku z art. 3 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz art. 24
na podstawie umowy o S$wiadczenie ustug medycznych zawartej przez | ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
Zleceniodawce z ADO, w tym rejestracji i weryfikacji uprawnien do skorzystania z
ustug medycznych $wiadczonych przez ADO 3

Dochodzenie roszczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej, co stanowi | art. 6 ust. 1 lit. f RODO
prawnie uzasadniony interes przetwarzania danych przez ADO

Prowadzenie ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej art. 6 ust. 1 lit. c RODO w zw. z art. 74 ust. 2 ustawy o rachunkowosci

6) podanie przeze mnie danych osobowych jest warunkiem ustawowym (wynika z przepiséw prawa) i jest niezbedne do udzielenia $wiadczen zdrowotnych; odmowa podania
danych uniemozliwi udzielenie $wiadczen zdrowotnych przez ADO.
7) Moje dane osobowe bedg ujawniane:
a) pracownikom/wspotpracownikom ADO upowaznionym do ich przetwarzania na polecenie ADO;
b) innym podmiotom leczniczym w celu zapewnienia ciggtosci leczenia oraz dostepnosci Swiadczen zdrowotnych;
c) podmiotom, ktérym ADO powierzyt przetwarzanie danych osobowych, w tym:
e dostawcom ustug technicznych i organizacyjnych umozliwiajgcych udzielania przez ADO $wiadczen zdrowotnych (w szczegdlnosci dostawcom ustug
teleinformatycznych, dostawcom sprzetu medycznego);
e dostawcom ustug prawnych i doradczych w przypadku dochodzenia przez ADO roszczen zwigzanych z prowadzona dziatalnoscig gospodarczg;
e zleceniodawcom, z ktérymi ADO zawart umowy na swiadczenie ustug medycznych w ramach ,,Programu Medycznego ENEL-CARE: Udzielanie $wiadczen
zdrowotnych”*

z zachowaniem wszelkich gwarancji zapewniajgcych bezpieczenstwo przekazywanych danych.

8) Moje dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw spoza Europejskiego Obszaru Gospodarczego (do krajow innych niz kraje Unii Europejskiej oraz Islandia, Norwegia i
Liechtenstein)

3 Jedli osoba podpisujaca oswiadczenie korzysta z ustug medycznych w ramach ,,Programu Medycznego ENEL-CARE: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych”
4 Dotyczy tylko 0séb korzystajgcych z ustug medycznych w ramach ,,Programu Medycznego ENEL-CARE: Udzielanie $wiadczer zdrowotnych”.
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9) Moje dane beda przechowywane przez ADO przez nastepujgcy okres:

Cel przetwarzania danych

Okres przechowywania danych

Udzielanie swiadczen zdrowotnych, w tym prowadzenie dokumentacji medycznej
Zapewnienie opieki zdrowotnej oraz zarzgdzanie procesem udzielania $wiadczen

Zapewnienie zabezpieczenia spofecznego oraz zarzadzania systemami i
zabezpieczenia spotecznego, np. wystawianie zaswiadczen lekarskich lub zwolnien

ustugami

Okres przechowywania dokumentacji medycznej wynikajacy z przepiséw prawa

Objecie ,,Programem Medycznym ENEL-CARE: Opieka Medyczna w ramach Medycyny Pracy”
na podstawie umowy o Swiadczenie ustug medycznych zawartej przez Zleceniodawce z ADO,
w tym rejestracji i weryfikacji uprawnien do skorzystania z ustug medycznych swiadczonych
przez ADO °

Okres objecia ,,Programem Medycznym ENEL-CARE: Opieka Medyczna w ramach
Medycyny Pracy” na podstawie umowy o Swiadczenie ustug zawartej przez ADO ze
Zleceniodawcy

Objecie ,Programem Medycznym ENEL-CARE: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych” na
podstawie umowy o swiadczenie ustug medycznych zawartej przez Zleceniodawce z ADO, w
tym rejestracji i weryfikacji uprawnien do skorzystania z ustug medycznych $wiadczonych
przez ADO ©

Okres objecia ,Programem Medycznym ENEL-CARE: Udzielanie Swiadczen
zdrowotnych” na podstawie umowy o Swiadczenie ustug zawartej przez ADO ze
Zleceniodawca

Dochodzenie roszczen z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej

Okres przedawnienia roszczen wynikajacy z przepisdw prawa

Prowadzenie ksigg rachunkowych i dokumentacji podatkowej

Okres przechowywania dokumentacji ksiegowej i podatkowej wynikajacy z
przepiséw prawa

10) Przystuguje mi prawo dostepu do moich danych oraz ich sprostowania, gdy sa one nieprawidtowe;
11) W przypadkach okreslonych przepisami prawa przystuguje mi prawo do zgdania usuniecia danych, zgdania ograniczenia przetwarzania danych, prawo do przenoszenia

danych, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych;

12) Wobec mojej osoby nie bedg podejmowane zautomatyzowane decyzje (decyzje bez udziatu cztowieka), w tym moje dane nie bedg podlegaty profilowaniu;
13) Przystuguje mi prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych w przypadku gdy przy przetwarzaniu moich danych

osobowych ADO narusza przepisy dotyczgce ochrony danych osobowych.

5 Jesli osoba podpisujaca o$wiadczenie korzysta z ustug medycznych w ramach ,,Programu Medycznego ENEL-CARE: Opieka Medyczna w ramach Medycyny Pracy”

8 Jesli osoba podpisujaca o$wiadczenie korzysta z ustug medycznych w ramach ,,Programu Medycznego ENEL-CARE: Udzielanie $wiadczen zdrowotnych”
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Przyjmuje do wiadomosci rowniez, ze:

1. Zprzyczyn zwigzanych z mojg szczegdlng sytuacjg przystuguje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych osobowych, w tym profilowania w
przypadku gdy podstawa przetwarzania danych przez ADO jest:
1) niezbednos¢ przetwarzania do wykonania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy publicznej powierzonej administratorowi
danych (art. 6 ust. 1 lit. e RODO)
2) uzasadniony interes prawny ADO (art. 6 ust. 1 lit. f RODO)
2. Przystuguje mi prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania moich danych przez ADO w celach marketingu bezposredniego, w tym profilowania.

Data i czytelny podpis

7 O$wiadczenie podpisuja wszystkie osoby zgtoszone do opieki zdrowotnej dziatajgcy we wtasnym imieniu. Oswiadczenie sktadane przez przedstawiciela ustawowego w imieniu
zgtoszonego dziecka stanowi oswiadczenie nr 2.
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OSWIADCZENIE NR 2 - OSWIADCZENIE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO

Dziatajac jako przedstawiciel UStaWOWY MOJEEO UZIECKA ...ccciiieiieiiieeietiet sttt ettt st st st st st e bes b et et et eseabesbestenee e snnsessasansens

niniejszym przyjmuje do wiadomosci, ze wszystkie informacje zawarte w oswiadczeniu nr 1 — oswiadczenie dotyczgce danych osobowych, z ktérymi sie
zapoznatem(am) i ktére sg mi znane majq zastosowanie rowniez do danych osobowych mojego dziecka.

Data i podpis przedstawiciela ustawowego
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